



Lähtökohdat Kansainvälisissä tutkimuksissa on tunnistettu lääkkeiden väärinkäyttäjäryhmiä, käyttötarkoi-
tuksia ja hankintatapoja. Selvitimme tilannetta Suomessa.
MeneteLMät Analysoimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Päihdetutkimus 2014 -väestötutki-
muksen aineistoa. Vastaajat olivat 15–69-vuotiaita suomalaisia (n = 3 485).
tuLokset Rauhoittavia ja unilääkkeitä väärinkäytettiin hieman yleisemmin kuin vahvoja kipulääkkeitä. Ylei-
simpiä käyttötarkoituksia olivat päihtyminen, kokeileminen ja kivun tai muun vaivan omatoiminen hoito. Lääk-
keet hankittiin tyypillisimmin sosiaalisten verkostojen kautta tai apteekista henkilökohtaisella reseptillä. 
Väärinkäyttö oli yleisempää nuorilla, vähän koulutetuilla sekä huumeita käyttäneillä.
PääteLMät Tulokset auttavat tunnistamaan lääkkeiden väärinkäytölle alttiita väestöryhmiä ja väärinkäyttö-
tapoja sekä kohdistamaan ehkäiseviä toimenpiteitä tarkemmin.
Lääkkeiden väärinkäyttö on kansanterveydelli-
nen haaste sekä globaalisti (1,2) että Suomessa 
(3,4). Noin 5 % suomalaisista on joskus käyttä-
nyt lääkkeitä väärin, ja ilmiö on hieman yleisty-
nyt 30 viime vuoden aikana, erityisesti 
25–34-vuotiailla (5).
”Lääkkeiden väärinkäyttö” ja ”lääkkeiden ei-
lääkinnällinen käyttö” viittaavat useimmiten 
niiden käyttöön ilman lääkärin määräystä tai 
oman reseptilääkkeen käyttöön lääkärin ohjeen 
vastaisesti (6,7). Tavallisimpia väärinkäytettyjä 
lääkkeitä ovat esimerkiksi bentsodiatsepiinit, 
opioidit (8,9), ADHD:n hoitoon käytetyt amfeta-
miinijohdannaiset, pregabaliini, bupropioni (8) 
ja anestesia-aineet (9).
Useat sosiodemografiset tekijät, kuten hei-
kompi sosioekonominen asema (10–14) ja nai-
mattomuus (15,16), ennustavat lääkkeiden vää-
rinkäyttöä. Tulokset sukupuolen (7,17–21), iän 
(18,20–22) ja asuinpaikan (7,23–25) yhteydestä 
vaihtelevat. Lääkkeiden väärinkäyttö on yhteydes-
sä myös muiden päihteiden käyttöön (13,18,26).
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, 
mitä lääkkeitä ja mihin tarkoitukseen suomalai-
sessa aikuisväestössä väärinkäytetään sekä mi-
ten niitä hankitaan. Lisäksi haluttiin tutkia so-
siodemografisten tekijöiden sekä alkoholin ja 
huumeiden käytön yhteyttä lääkkeiden väärin-
käyttöön.
Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksessa käytettiin THL:n Päihdetutki-
mus 2014 -väestötutkimuksen aineistoa, joka 
poimittiin systemaattisella satunnaisotannalla 
15–69-vuotiaasta suomalaisväestöstä. Otoskoko 
oli 7 000 henkilöä, joista kyselyyn vastasi 3 485 
(vastausprosentti 50). Aineisto on kuvattu tar-
kemmin toisaalla (5).
Kyselylomakkeessa väärinkäyttö määriteltiin 
tarkoittamaan ainoastaan reseptillä saatavia 
lääkkeitä, muun muassa rauhoittavia lääkkeitä 
tai unilääkkeitä ja vahvoja kipulääkkeitä (Liite 1, 
www.laakarilehti.fi > Sisällysluettelot > SLL 
4/2020). Lääkkeiden käytöllä ei-lääkinnälliseen 
tarkoitukseen viitattiin käyttöön ilman lääkärin 
määräystä, suurempina annoksina tai eri tarkoi-
tuksiin kuin on määrätty. Termejä ”lääkkeiden 
väärinkäyttö” ja ”lääkkeiden ei-lääkinnällinen 
käyttö” käytetään synonyymeinä.
Väärinkäytöstä kysyttiin ”Oletko joskus / vii-
meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana / vii-
meksi kuluneiden 30 päivän aikana kokeillut tai 
käyttänyt lääkkeitä ei-lääkinnälliseen tarkoituk-









Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Arjen kestäminen oli lääkkeiden 
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valittiin analyysien mahdollistamiseksi lääkkei-
den väärinkäyttö joskus elämän aikana, ja lääk-
keitä väärinkäyttäneiksi luokiteltiin vastaajat, 
jotka olivat joskus käyttäneet lääkkeitä väärin. 
Vertailuryhmän muodostivat vastaajat, jotka ei-
vät olleet koskaan käyttäneet lääkkeitä väärin.
Väärinkäyttöä kuvattiin lääkkeiden sekä nii-
den käyttötarkoituksen ja hankintatavan avulla. 
Sosiodemografista taustaa kuvasivat sukupuoli, 
ikä, asuinpaikka, siviilisääty, koulutus ja toimi. 
Päihteiden käyttöä kuvattiin elinaikaisen huu-
meiden käytön ja alkoholin riskikäytön avulla 
(AUDIT-C, riskikäytön raja naisilla vähintään 5 
ja miehillä vähintään 6 pistettä). Aineisto ja me-
netelmät on kuvattu tarkemmin liitteessä 2. 
Tulokset
Viisi prosenttia vastaajista (n = 191) oli käyttä-
nyt lääkkeitä joskus ei-lääkinnälliseen tarkoi-
tukseen. Naisista 4 % ja miehistä 6 % raportoi 
väärinkäyttäneensä lääkkeitä (p = 0,007). Vii-
meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana lääk-
keitä väärinkäyttäneitä oli 2 % (n = 58). Alle 1 % 
vastaajista (n = 20) raportoi väärinkäytöstä vii-
meksi kuluneiden 30 päivän aikana.
Kaikilla vastaajilla (n = 3 485) yleisimmät ra-
portoidut väärinkäytetyt lääkkeet olivat rauhoit-
tavat lääkkeet ja unilääkkeet (3 %) sekä vahvat 
kipulääkkeet (3 %). Pregabaliinin väärinkäytös-
tä raportoi 1 % ja muiden lääkkeiden väärinkäy-
töstä 1 % kaikista vastaajista.
Lääkkeitä väärinkäyttäneet
Lääkkeitä väärinkäyttäneistä (n = 191) 63 % oli 
väärinkäyttänyt rauhoittavia lääkkeitä ja uni-
lääkkeitä, miehet (69 %) yleisemmin kuin nai-
set (53 %) (p = 0,029). Yli puolet (57 %) oli käyt-
tänyt vahvoja kipulääkkeitä, miehistä 57 % ja 
naisista 56 % (p = 0,902). Pregabaliinia oli vää-
rinkäyttänyt 19 %, miehet (25 %) yleisemmin 
kuin naiset (11 %) (p = 0,030). Neljäsosa (26 %) 
kertoi väärinkäyttäneensä muita kuin rauhoitta-
via lääkkeitä, unilääkkeitä, vahvoja kipulääkkei-
tä tai pregabaliinia.
Tavallisimmat  raportoidut väärinkäyttötar-
koitukset olivat päihtyminen (54 %), kokeilun-
halu (52 %) sekä omatoiminen kivun tai muun 
vaivan hoito (44 %) (kuvio 1).
Kaksi kolmasosaa (68 %) raportoi hankki-
neensa lääkkeitä puolison, ystävän tai muun lä-
heisen kautta. Tämä oli yleisempää naisilla 
kuin miehillä (kuvio 2). Tavallista oli myös lääk-
keiden hankkiminen väärinkäyttöön omalla re-
septillä (48 %). Viidesosa lääkkeitä väärinkäyttä-
neistä (21 %) oli ostanut niitä katukaupasta, 
miehet yleisemmin kuin naiset. Muut hankin-
tatavat olivat harvinaisia.
Vakioimattomassa regressiomallissa lääkkei-
den väärinkäyttö oli yhteydessä kaikkiin sosio-
demografisiin tekijöihin, alkoholin riskikulu-
tukseen ja huumeiden käyttöön (taulukko 1, 
malli 1). Sosiodemografisilla tekijöillä vakioi-
dussa mallissa (taulukko 1, malli 2) sukupuoli, 
3 Helin-Soilevaara H, Muhonen T. 
Varaudu lääkkeiden väärinkäyt-
töön. Suomen eläinlääkärilehti 
2014;120:520–2.
4 Lintonen T, Karjalainen K. 
Lääkkeiden päihdekäyttö on iso 




Väärinkäytettyjen lääkkeiden hankintatapa niitä väärinkäyttäneillä (n = 191).
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1 Sukupuolten välillä tilastollisesti merkitsevä ero, p < 0,05.
Vastaaja on voinut valita usean vaihtoehdon, joten prosentit eivät summaudu sataan.
 Kuvio 1.
Lääkkeiden käyttötarkoitukset
Lääkkeitä väärinkäyttäneillä (n = 191).
0 10 20 30 40 50 60 %
Naiset (n = 88)                 Miehet (n = 103)
Päihtyminen
Kokeileminen
Omatoiminen kivun tai muun vaivan hoito
Arjen kestäminen ja olon parantaminen
Unettomuuden hoitaminen
Muiden päihteiden vahvistaminen
Muiden päihteiden seurauksien lääkitseminen
Stressin hallinta
Lääkärin määräämä annos ei riittävä
Sosiaalisen vuorovaikutuksen helpottaminen
Työ- tai opiskelusuorituksen parantaminen
Muu tarkoitus
Sukupuolten välillä havaitut erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä.
Vastaaja on voinut valita useita vaihtoehtoja, joten prosentit eivät summaudu sataan.
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TauluKKo 1.
Yhteydet sosiodemografisiin tekijöihin ja päihteiden käyttöön




(n = 3 278)
Malli 1 a Malli 2 b Malli 3 c
% % OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV
sukuPuoLi
Mies 59,7 49,5 1,52 1,12–2,05 1,41 1,03–1,95 1,02 0,72–1,45
Nainen (vertailuryhmä) 40,3 50,5 1,00 1,00 1,00
ikä, v
15–24 26,5 16,3 6,57 3,59–12,02 14,94 5,64–39,58 8,17 2,92–22,84
25–34 36,2 16,7 8,74 4,86–15,70 22,40 9,41–53,32 9,76 3,85–24,75
35–44 20,0 16,6 4,81 2,57–8,99 12,56 5,26–29,99 7,42 2,92–18,83
45–54 9,7 20,2 1,98 0,98–4,00 4,70 1,93–11,49 3,32 1,28–8,60
55–69 (vertailuryhmä) 7,6 30,2 1,00 1,00 1,00
asuinPaikka
Pääkaupunkiseutu tai yli 100 000 asukkaan 
kaupunki
51,6 38,3 2,32 1,49–3,63 2,01 1,26–3,21 1,32 0,80–2,20
Alle 100 000 asukkaan kaupunki 34,8 37,9 1,59 0,99–2,53 1,34 0,83–2,18 1,09 0,64–1,85
Maaseutu (vertailuryhmä) 13,6 23,9 1,00 1,00 1,00
siViiLisäätY
Naimisissa tai rekisteröidyssä parisuhtees-
sa (vertailuryhmä)
22,2 42,7 1,00 1,00 1,00
Avoliitossa 29,2 19,5 2,88 1,90–4,37 1,89 1,22–2,95 1,40 0,86–2,28
Naimaton 38,4 27,6 2,69 1,82–3,99 1,20 0,74–1,95 1,18 0,72–1,95
Eronnut, asumuserossa tai leski 10,3 10,3 1,97 1,13–3,43 2,45 1,32–4,55 1,28 0,65–2,52
kouLutus
Kansa- tai peruskoulu 28,3 19,1 2,08 1,37–3,16 3,36 2,06–5,49 4,14 2,43–7,04
Toisen asteen tutkinto 48,9 49,0 1,39 0,96–2,03 1,78 1,19–2,68 2,00 1,30–3,07
Korkeakoulututkinto (vertailuryhmä) 22,8 31,9 1,00 1,00 1,00
toiMi
Työssä käyvät (vertailuryhmä) 47,8 54,2 1,00 1,00 1,00
Työtön tai lomautettu 14,7 7,3 2,29 1,46–3,59 2,08 1,28–3,37 1,47 0,87–2,48
Eläkkeellä 9,2 18,0 0,57 0,33–0,97 2,15 0,98–4,71 2,63 1,13–6,12
Opiskelija 21,7 15,7 1,59 1,08–2,33 0,79 0,46–1,34 0,85 0,49–1,46
Muu 6,5 4,8 1,58 0,86–2,93 1,18 0,62–2,26 0,95 0,48–1,91
aLkohoLin riskikäYttö 1
Kyllä 51,1 31,3 2,30 1,71–3,11 1,10 0,77–1,58
Ei (vertailuryhmä) 48,9 68,7 1,00 1,00
huuMeiden käYttö tai kokeiLu
Kyllä 75,4 16,9 15,19 10,71–21,54 12,00 7,96–18,07
Ei (vertailuryhmä) 24,6 83,1 1,00 1,00
 
LV = luottamusväli
a vakioimaton, b vakioitu sosiodemografisilla tekijöillä, c vakioitu sosiodemografisilla tekijöillä, alkoholin riskikulutuksella ja huumeiden käytöllä
1 (AUDIT-C, naiset ≥ 5 p, miehet ≥ 6 p)
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ikä, asuinpaikka, siviilisääty ja koulutus olivat 
yhteydessä  lääkkeiden väär inkäyt töön. 
55–69-vuotiaiden ikäryhmään verrattaessa vää-
rinkäyttö oli todennäköisempää nuoremmissa 
ikäryhmissä ja kaikkein yleisintä 25–34-vuotiail-
la (OR 22,40).
Korkeakoulutettuihin verrattuna väärinkäy-
tön todennäköisyys oli suurempi sekä kansa- tai 
peruskoulun käyneillä (OR 3,36) että toisen as-
teen tutkinnon suorittaneilla (OR 1,78). Työttö-
millä väärinkäyttö oli yleisempää kuin työssä 
käyvillä (OR 2,08). Sosiodemografisilla tekijöil-
lä, alkoholin riskikäytöllä ja huumeiden käytöllä 
vakioidussa mallissa (taulukko 1, malli 3) ikä ja 
koulutus olivat edelleen itsenäisessä yhteydessä 
lääkkeiden väärinkäyttöön ja väärinkäyttö oli 
yleisempää eläkeläisillä kuin työssä käyvillä (OR 
2,63). Lääkkeiden väärinkäyttäjillä myös huu-
meiden käyttö oli todennäköisempää kuin 
muilla (OR 12,00).
Pohdinta
Vuonna 2014 Suomen väestöstä 5 % oli väärin-
käyttänyt lääkkeitä joskus elämän aikana, 2 % 
viimeksi kuluneen vuoden aikana ja 1 % vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana. Rauhoitta-
via ja unilääkkeitä väärinkäytettiin hieman ylei-
semmin kuin vahvoja kipulääkkeitä.
Yleisimpiä käyttötarkoituksia olivat päihtymi-
nen, kokeileminen ja omatoiminen kivun tai 
muun vaivan hoito, ja väärinkäytetyt lääkkeet 
oli tyypillisimmin hankittu sosiaalisten verkos-
tojen kautta tai apteekista henkilökohtaisella re-
septillä. Miesten ja naisten käyttämissä lääk-
keissä, käyttötarkoituksissa tai hankintatavoissa 
ei ollut juuri eroa. Väärinkäyttö oli todennäköi-
sempää nuoremmissa ikäryhmissä, vähemmän 
koulutetuilla sekä huumeita käyttäneillä.
Vaikka rauhoittavat lääkkeet ja unilääkkeet 
olivat yleisimmin väärinkäytettyjä lääkkeitä, 
vahvojen kipulääkkeiden käytöstä raportoitiin 
lähes yhtä paljon. Opioidit ovat merkittävä ki-
vun lievitykseen käytettävä lääkeryhmä. Niiden 
kokonaiskulutus ja -myynti ovat Suomessa vii-
me vuosina hieman vähentyneet, mutta vahvo-
jen opioidien kulutus on kasvanut (27). Kulu-
tusta on tärkeää seurata, jotta pystytään välttä-
mään opioideista mahdollisesti aiheutuvat on-
gelmat. Niistä on esimerkkinä opioidien aiheut-
tama kansanterveyskriisi Yhdysvalloissa (28).
Väärinkäytön yleisimmät tarkoitukset ovat sa-
mansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa, 
5 Karjalainen K, Savonen J, 
Hakkarainen P. Suomalaisten 
huumeiden käyttö ja huumeasen-
teet – Huumeaiheiset väestökyse-
lyt Suomessa 1992–2014. 
Tampere: Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Raportti 6/2015. 
Juvenes Print – Suomen 
Yliopistopaino Oy; 2016.
6 Barrett SP, Meisner JR, Stewart 
SH. What constitutes prescription 
drug misuse? Problems and 
pitfalls of current conceptualiza-
tions. Curr Drug Abuse Rev 
2008;1:255–62.
7 Karjalainen K, Hakkarainen P. 
Lääkkeiden väärinkäyttö 
2000-luvun Suomessa. 
Esiintyvyys, käyttäjäryhmät ja 
käyttötarkoitukset. Yhteiskunta-
politiikka 2013;78:498–508.
8 Niemelä S, Mikkonen A. Tunnista 
lääkkeiden väärinkäyttäjä ja 
päihdekäyttöön tulleet lääkkeet. 
Suom Lääkäril 2014;69:624–7.
9 Hernandez SH, Nelson LS. 
Prescription drug abuse: insight 
into the epidemic. Clin Pharmacol 
Ther 2010;88:307–17.
10 Fride Tvete I, Bjorner T, Skomedal 
T. Risk factors for excessive 
benzodiazepine use in a working 
age population: a nationwide 
5-year survey in Norway. Scand J 
Prim Health Care 2015;33:252–9.
11 Stewart TD, Reed MB. Lifetime 
nonmedical use of prescription 
medications and socioeconomic 
status among young adults in the 
United States. Am J Drug & 
Alcohol Abuse 2015;41:458–64.
12 Perlmutter AS, Conner SC, Savone 
M, Kim JH, Segura LE, Martins SS. 
Is employment status in adults 
over 25 years old associated with 
nonmedical prescription opioid 
and stimulant use? Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol  
2017;52:291–8.
13 Becker WC, Fiellin DA, Desai RA. 
Non-medical use, abuse and 
dependence on sedatives and 
tranquilizers among U.S. adults: 
Psychiatric and socio-demo-
graphic correlates. Drug Alcohol 
Depend 2007;90:280–7.
14 Martins SS, Kim JH, Chen LY ym. 
Nonmedical prescription drug use 
among US young adults by 
educational attainment. Soc 
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 
2015;50:713–24.
15 Bali V, Raisch DW, Moffett ML, 
Khan N. Determinants of 
nonmedical use, abuse or 
dependence on prescription 
drugs, and use of substance 
abuse treatment. Research in 
Social and Administrative 
Pharmacy 2013;9:276–87.
16 Dollar CB, Hendrix JA. The 
importance of romantic and work 
relations on nonmedical 
prescription drug use among 
adults. Sociological Spectrum 
2015;35:465–81.
joissa niitä ovat olleet päihtyminen, nukkumi-
nen (7,24,29), muiden päihteiden vaikutusten 
muokkaus (7,29), ahdistuksen tai stressin hallit-
seminen (29) sekä kivun hoito (24,29). Esimer-
kiksi työterveyshuollon näkökulmasta mielen-
kiintoinen löydös on, että varsinkin naisilla ylei-
nen lääkkeiden väärinkäytön syy oli arjen kestä-
minen.
Kuten aiemminkin on raportoitu (22,24,30), 
lääkkeet oli tavallisimmin hankittu sosiaalisten 
verkostojen kautta. Lainvastaisia keinoja käytet-
tiin melko harvoin. Puolet lääkkeitä väärinkäyt-
täneistä ilmoitti hankkineensa niitä apteekista. 
Omia lääkkeitä siis käytetään myös ei-lääkinnäl-
lisiin tarkoituksiin.
Useissa kansainvälisissä tutkimuksissa on 
näyttöä lääkkeiden väärinkäytön yhteydestä nuo-
reen ikään (15,20,21) ja heikkoon sosioekonomi-
seen asemaan (10–14,21). Esimerkiksi sosioeko-
nomisesti stressaavan tilanteen on arvioitu altis-
tavan lääkkeiden liialliselle käytölle (10). Tulok-
semme eläkkeellä olon ja lääkkeiden väärinkäy-
tön yhteydestä saattavat selittyä työkyvyttömyys-
eläkeläisillä, koska mallissa ikä oli vakioitu.
Lääkäreillä on mahdollisuus vaikuttaa lääk-
keiden hankintaan ja väärinkäytön ehkäisemi-
seen esimerkiksi lääkkeiden määräämiskäytän-
nöillä ja niihin liittyvällä koulutuksella (31–33). 
Lääkkeitä määrättäessä voidaan lisäksi hyödyn-
tää sähköistä reseptiä ja Reseptikeskusta (34). 
Toisaalta myös lääkkeen käyttäjä on vastuussa 
asianmukaisesta käytöstä, joskin terveyden-
huollon ja apteekin henkilökunnan tulisi muis-
tuttaa tästä.
Jotta väärinkäyttöä voidaan ehkäistä ja hoitaa, 
se on tärkeää tunnistaa mahdollisimman var-
hain (33) – myös kouluterveydenhuollossa. Lää-
kärin vastaanotolla tulisi lääkkeitä määrättäessä 
selvittää potilaan sosiodemografiset taustateki-
jät ja muiden päihteiden käyttö. Sekakäytön 
mahdollisuus tulisi ottaa huomioon varsinkin, 
jos potilas käyttää muita päihteitä. Aiemmissa 
tutkimuksissa on havaittu yhteys muiden päih-
teiden ja lääkkeiden väärinkäytön välillä 
(13,18,26,35), ja tässä tutkimuksessa lääkkeiden 
väärinkäyttö oli todennäköisempää huumeiden 
käyttäjillä. Terveydenhuollolla on merkittävä 
rooli riippuvuuden hoidossa ja väärinkäytön 
katkaisemisessa (31,33).
Tutkimusjoukkoon päätyi todennäköisesti 
myös kokeilijoita, koska väärinkäyttäneiksi luo-
kiteltiin lääkkeitä joskus elämänsä aikana vää-
191LääkäriLehti 4/2020 vsk 75
Tämä TiedeTTiin
• lääkkeiden väärinkäytön yleisyydessä Suomessa ei 
ole juuri tapahtunut muutoksia 2000-luvulla, mutta 
väärinkäyttö on hieman lisääntynyt 25–34-vuotiailla.
• Kansainvälisissä tutkimuksissa on ristiriitaisia 
tuloksia sosiodemografisten tekijöiden yhteydestä 
väärinkäyttöön.
TuTKimuS opeTTi
• väärinkäytön tarkoituksena oli yleisimmin 
päihtyminen, kokeileminen ja kivun tai muun vaivan 
hoito.
• lääkkeet hankittiin tyypillisimmin sosiaalisten 
verkostojen kautta tai apteekista henkilökohtaisella 
reseptillä.









rinkäyttäneet. Säännöllistä väärinkäyttöä olisi 
voinut kuvata paremmin käyttö edeltävien 12 
kuukauden aikana. Lyhyemmän aikavälin tar-
kastelu olisi toisaalta olennaisesti hankaloitta-
nut tilastollisia analyysejä.
Laittomiin aineisiin liittyvissä kyselyissä voi 
aiheutua raportointivirheitä erityisesti ilmiön 
sosiaalisen stigman takia (36). Päihdetutkimuk-
seen vastataan yksin, ilman henkilökohtaista 
kontaktia tutkijoihin. Totuudenmukainen vas-
taaminen voi siten olla helpompaa, vaikka aihe 
on sensitiivinen.
Tämän tutkimuksen tulokset auttavat tunnis-
tamaan lääkkeiden väärinkäytölle alttiita väestö-
ryhmiä ja lääkkeiden väärinkäyttötapoja sekä 
kohdistamaan ehkäiseviä toimenpiteitä tarkem-
min. ●
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Non-medical use of prescription drugs 
among the Finnish adult population
BaCkGround Non-medical use of prescription drugs is a global health concern. Differences in user groups, 
motivations and sources have been found in the international research literature. This study examines the 
situation in Finland.
Methods The data used in this study was the population-based Drug Survey conducted in Finland in 2014. The 
respondents were Finnish adults aged between 15 and 69 (n = 3485).
resuLts Use of sedatives and anxiolytics was slightly more common than use of analgesics. The most common 
reasons for non-medical use were intoxication, experiment or to relieve pain or some other symptom. Prescrip-
tion drugs were primarily sourced through social networks or from a pharmacy with a personal prescription. 
There were minor gender differences in prescription drugs used, motivations and sources. Younger age, lower 
education and use of illicit drugs were associated with the non-medical use of prescription drugs.
ConCLusions These findings help to identify population groups at risk for non-medical use of prescription drugs 
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